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Epithelial Ovarian Cancer 
Stellingen
1.  Een op een `klinische blik´ gebaseerde voorspelling  van suboptimale 
cytoreductieve chirurgie bij patiënten met een gevorderd stadium epitheliaal 
ovariumcarcinoom wordt gekenmerkt  door een slechte reproduceerbaarheid 
tussen verschillende beoordelaars. (dit proefschrift) 
2.  Predictiemodellen kunnen van waarde zijn in de behandeling van  patiënten 
 met  een gevorderd stadium epitheliaal ovarium carcinoom door een meer 
 uniforme basis te bieden voor behandelbeslissingen, voorlichting en 
 selectie van patiënten voor klinische studies. (dit proefschrift) 
3.   De gemiddelde postoperatieve mortalititeit na primaire cytoreductieve chirurgie 
 voor gevorderd stadium epitheliaal ovariumcarcinoom is 2.8%. (dit proefschrift) 
4. Naast de patiëntgebonden factoren leeftijd en WHO performance status wordt 
 het risico op complicaties na primaire cytoreductieve chirurgie voor 
 gevorderd stadium epitheliaal ovariumcarcinoom medebepaald door 
 uitgebreidheid van chirurgie en de duur  van de ingreep. (dit proefschrift) 
5.  Het door ons ontwikkelde predictiemodel voor overleving kan bijdragen aan 
 een meer geïndividualiseerde inschatting van de prognose  bij patiënten met 
 een gevorderd stadium epitheliaal ovariumcarcinoom. (dit proefschrift) 
6.  De neiging om bij de behandeling van oudere patiënten met een
 ovariumcarcinoom, uitsluitend op grond van de leeftijd, af te wijken van 
 gangbare behandelprotocollen is niet meer van deze tijd en druist in tegen de 
 behandelwens van deze patiëntengroep. Gynecol Oncol 2001;81:447–55. 
7.  De behandeling van patiënten met ovariumcarcinoom moet plaatsvinden in 
een beperkt aantal ziekenhuizen met voldoende volume, gespecialiseerd 
personeel en aanwezigheid van optimale peri- en postoperatieve zorg.  
8. In de artikelen van adequaat geregistreerde ‘randomized controlled trials’, wijkt 
de beschreven uitkomstmaat in een derde van de manuscripten af van de 
oorspronkelijke, in het studieprotocol beschreven, primaire uitkomstmaat.
(JAMA. 2009;302(9):977-984) 
9. Absence of evidence is not evidence of absence. (BMJ 1995;311:485)
10.  Het ijzergehalte van de wijn en niet de kleur moet de wijnkeuze bij 
visgerechten bepalen. (J Agric Food Chem, 2009;57:8550-56)
11.  ‘De eenige raad, dien ik u geven kan, is zoover mogelijk van al wat 
 gynaekoloog is weg te blijven’. (H.Treub (1856-1920))
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